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Аннотация. В данном литературном обзоре представлены новые зарубежные медицинские техно-

логии лечения больных с воспалительными и гнойно-деструктивными заболеваниями лёгких и плевры. 

Тенденции к снижению числа больных с гнойно-деструктивными заболеваниями лёгких с выраженной 

эндогенной интоксикацией и наличием осложнений до сих пор не наблюдается. У больных с гнойно-

деструктивными заболеваниями лёгких, после пневмонэктомии, несостоятельность бронхиальной культи 

может выявляться в 50-70 % клинических наблюдений, а летальность достигает 20-30 %. Аэробная-

анаэробная эмпиема плевры способствует усилению выраженности воспалительного процесса бронхи-

альной стенки. Методами контроля за течением плеврального сепсиса являются ультразвуковое исследо-

вание и компьютерная томография. Цель исследования – подготовить обзор иностранной литературы по 

проблеме гнойно-деструктивных заболеваний лёгких для объективизации ситуации и разработки совре-

менной тактики лечения больных, профилактики осложнений на основе новых медицинских технологий. 

Задачи исследования. Изучить источники литературы в библиографической базе научных публикаций 

eLibrary и MEDLINE с использованием интерфейсов PubMed и HubMed, а также подготовить аналитиче-

ский обзор, посвящённый вопросам терапии гнойно-деструктивных заболеваний органов дыхания. Ма-

териал и методы исследования. Изучено 34 иностранных источника литературы. Заключение. Феноти-

пирование экссудата при эмпиеме плевры способствует ранней диагностике гнойных осложнений. Ме-

тоды консервативной терапии и оперативных приёмов в лечении эмпиемы плевры в детском возрасте 

постоянно пересматриваются и совершенствуются. Однако длительное необоснованное антибактериаль-

ное лечение проводиться недолжно. Авторы научного исследования предложили применить для лечения 

эмпиемы плевры способ, создающий эвакуацию гнойного содержимого плевральной полости с помощью 

отрицательного вакуумного давления. бронхоплевральный свищ является послеоперационным осложне-

нием, имеющим высокую летальность. Предложено много различных способов профилактики этого ос-

ложнения. Однако, нет ни одного имеющего абсолютную эффективность. Применение внутриплевраль-

ной терапии тканевым активатором плазминогена и дезоксирибонуклеазой улучшает исходы у пациентов 

с осложнёнными гнойными инфекциями плевральной полости. Методами контроля за течением плев-

рального сепсиса являются ультразвуковое исследование и компьютерная томография. Американской 

ассоциацией торакальной хирургии разработаны научно-обоснованные рекомендации по лечению эм-

пиемы плевры. Рассмотрим некоторые аспекты клинических рекомендаций по лечению эмпиемы плев-

ры. При наличии плеврального выпота следует изучить причину его возникновения. Британское тора-

кальное общество рекомендует два основных биомаркера: сердечная недостаточность и тканевой актива-

тор плазминогена. Установлено, что на точность диагностики плевральной жидкости влияет скорость 

клубочковой фильтрации. 

Ключевые слова: медицинские технологии, лёгкие, плевра, гнойно-деструктивные заболевания, 

дренирование, плевральная полость, торакальная хирургия. 
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Abstract. This literature review presents new foreign medical technologies for the treatment of patients 

with inflammatory and suppurative-destructive diseases of the lungs and pleura. There is still no observed trend 

toward a decrease in the number of patients with suppurative-destructive lung diseases accompanied by severe 

endogenous intoxication and complications. In patients with suppurative-destructive lung diseases, following 

pneumonectomy, bronchial stump failure can be detected in 50–70% of clinical cases, and the mortality rate 

reaches 20–30%. Aerobic-anaerobic pleural empyema contributes to the intensification of the inflammatory pro-

cess in the bronchial wall. Ultrasound examination and computed tomography are the main methods for monitor-
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ing the progression of pleural sepsis. The purpose of the study is to prepare a review of foreign literature on the 

issue of suppurative-destructive lung diseases in order to assess the situation and develop a modern treatment 

strategy and complication prevention based on new medical technologies. The research tasks are to study litera-

ture sources in the bibliographic database of scientific publications eLibrary and MEDLINE using PubMed and 

HubMed interfaces, and to prepare an analytical review focused on the treatment of suppurative-destructive dis-

eases of the respiratory organs. Materials and methods: 34 foreign literature sources were reviewed. Conclu-

sion. Phenotyping of exudate in pleural empyema contributes to the early diagnosis of purulent complications. 

Methods of conservative therapy and surgical techniques for the treatment of pleural empyema in children are 

constantly being revised and improved. However, prolonged unjustified antibacterial treatment should not be 

administered. The authors of the scientific study proposed a method for treating pleural empyema by evacuating 

purulent contents from the pleural cavity using negative vacuum pressure. Bronchopleural fistula is a postopera-

tive complication with a high mortality rate. Many methods of preventing this complication have been proposed; 

however, none of them offer absolute effectiveness. The use of intrapleural therapy with tissue plasminogen ac-

tivator and deoxyribonuclease improves outcomes in patients with complicated purulent infections of the pleural 

cavity. Ultrasound and computed tomography are the primary methods for monitoring the progression of pleural 

sepsis. The American Association for Thoracic Surgery has developed evidence-based guidelines for the treat-

ment of pleural empyema. Certain aspects of the clinical guidelines for treating pleural empyema are considered. 

In the presence of pleural effusion, the underlying cause should be identified. The British Thoracic Society rec-

ommends two key biomarkers: heart failure and tissue plasminogen activator. It has been established that the 

accuracy of diagnosing pleural fluid is influenced by the glomerular filtration rate. 

Keywords: medical technologies, lungs, pleura, suppurative-destructive diseases, drainage, pleural cavi-

ty, thoracic surgery. 

 
В данном литературном обзоре представлены новые зарубежные медицинские технологии лече-

ния больных с воспалительными и гнойно-деструктивными заболеваниями лёгких и плевры. 

Авторы статьи являются известными в Великобритании хирургами. В арсенале их хирургического 

мастерства имеются различные по объёму оперативные вмешательства на лёгких. Это резекции: сегмен-

тэктомии, лобэктомии, билобэктомии, пульмонэктомии, эндоскопические торакоскопические вмеша-

тельства. В течение нескольких лет они изучают клинические особенности абсцессов лёгких, их ослож-

нений в виде эмпиемы плевры, свойства и технику установки плевральных дренажей, причины их выпа-

дения из плевральной полости, целесообразность выполнения биопсии плевры для верификации диагно-

за, результативность применения ультразвукового исследования в постановке диагноза в торакальной 

хирургии, микробиологические свойства лёгочной гнойной хирургической инфекции, роль заболеваний 

органов дыхания и сердца в возникновении гнойно-деструктивных заболеваний лёгких и плевры [1]. 

С целью профилактики гнойной хирургической инфекции грудной и брюшной полости, средосте-

ния необходимо предотвратить отрицательное внутриплевральное давление путём использования дрена-

жа с его установкой в области несостоятельности швов желудочно-кишечных или пищеводно-кишечных 

анастомозов с отрицательным давлением до – 125 мм. рт. ст. в хирургическом отделении больницы Гам-

бурга в Германии [2, 3]. 

Известно, что различают эмпиему плевры с гнойным экссудатом культурально положительную и 

культурально отрицательную. Изучают макроскопический вид, сопоставляют с клинической картиной 

заболевания. 

Установили, что фенотипирование экссудата при эмпиеме плевры способствует ранней диагно-

стике гнойных осложнений [4]. 

Ещё при изучении образцов сыворотки крови больных туберкулёзом, общей гнойной септической 

инфекцией, воспалением лёгких и даже, имеющих вирус иммунодефицита человека, обнаружили плаз-

мин, обладающий фибринолитическими свойствами, и рецепторы активатора плазминогена урокиназно-

го вида [5]. Поэтому разработана новая медицинская технология выявления ранних гнойных осложнений 

у больных с гнойно-деструктивными заболеваниями лёгких. 

Методы консервативной терапии и оперативных приёмов в лечении эмпиемы плевры в детском 

возрасте постоянно пересматриваются и совершенствуются. Однако длительное необоснованное анти-

бактериальное лечение проводиться недолжно. Доказано, что общее течение эмпиемы плевры у детей 

может протекать легче, если использовать в клинической практике торакоскопию [6]. 

Авторы научного исследования предложили применить для лечения эмпиемы плевры способ, соз-

дающий эвакуацию гнойного содержимого плевральной полости с помощью отрицательного вакуумного 

давления. Для этого была разработана новая медицинская технология на основе плёночного двухслойно-

го дренажа, которая ранее была апробирована в неотложной абдоминальной хирургии [7]. 

Известно, что бронхоплевральный свищ является послеоперационным осложнением, имеющим 

высокую летальность. Предложено много различных способов профилактики этого осложнения. Однако, 

нет ни одного имеющего абсолютную эффективность. В клинической практике разработана новая меди-
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цинская технология на основе материала для укрытия культи бронха после пневмонэктомии с помощью 

тимоперикардиального лоскута [8]. 

Проблема ранней диагностики, лечения, профилактики эмпиемы плевры, развивающейся после 

пневмонии, и сегодня является сложной и пока нерешённой. Различают два основных способа лечения 

парапневмонической эмпиемы: оперативный и консервативный. У больных изучали: пол, возраст, время 

стационарного лечения, заболеваемость, летальность, данные рентгенографии лёгких. Установили, что 

медицинская технология должна состоять из двух составляющих. Хирургический метод с обязательным 

дренированием плевральной полости. Консервативный метод с применением фибринолитиков. Хирурги-

ческий метод обязательно дополняется консервативным с фибринолитическими препаратами [9]. 

Предложено осуществлять цитологическое исследование плевральной жидкости при парапневмо-

ническом плевральном экссудате, содержащим нейтрофилы, макрофаги и лимфоциты, которые являются 

предиктором пневмонии [10]. 

Всё чаще в торакальной хирургии у больных с экссудативным плевритом применяют дренирова-

ние плевральной полости с введением фибринолитических лекарственных средств. Это характерно для 

Ирландии, Испании и Австралии. Установлено, что необоснованное применение пневмококковых вак-

цин привело к увеличению пневмококков невакцинного типа и ряда других бактерий [11]. 

Известно, считают авторы исследования, что гнойная хирургическая инфекция плевральной по-

лости вызывает неспецифический клинический синдром, который более четырёх тысяч лет вызывает 

очень высокую заболеваемость и гибель населения во всём мире. Сегодня доказано, что парапневмони-

ческий выпот может разрушаться исключительно под действием антибактериальной терапии. Например, 

наличие гноя в плевральной полости характеризуется густой, вязкой, бело-жёлтой жидкостью. В таком 

случае выполняют окраску плевральной жидкости по Грамму и бактериологическое исследование гной-

ного экссудата. Поэтому, парапневмонический выпот – это любой плевральный выпот, связанный с 

пневмонией или абсцессом лёгкого. Важно сделать акцент на следующем. Диагностический торакоцен-

тез следует выполнять при всех парапневмонических экссудатах, когда определяется толщина плевраль-

ной жидкости более 1 см при рентгенографии грудной клетки в положениии больного лёжа на боку или 

более 2-2,5 см при выполнении компьютерной томографии грудной клетки. Таким образом, решение о 

дренировании плевральной полости в Великобритании принято обосновывать на основе внешнего вида 

плевральной полости, при выполнении торакоскопии, изучении биохимических свойств экссудата [12]. 

Неудалённый в полном объёме плевральный выпот является основной причиной гибели больных с вос-

палительными заболеваниями лёгких [15]. 

Изучили особенности эмпиемы плевры у детей. Высокий уровень заболеваемости эмпиемой плев-

ры у детей отмечен в Великобритании. Поэтому большинству детей устанавливают дренаж в плевраль-

ную полость [13, 14]. 

Известны клинические наблюдения, когда дренирование плевральной полости при эмпиеме плев-

ры может быть неэффективным. Это связано с гнойной хирургической инфекцией и анатомо-

топографическими особенностями: осумкованием, швартами. Американское торакальное общество раз-

личает следующие стадии эмпиемы плевры: раннюю экссудативную, фибринозно-гнойную, организо-

ванную. Доказано с биохимической стороны, что плазминоген у больных эмпиемой плевры накапливает-

ся из-за ингибирования активатора плазминогена. Современные источники литературы позволяют по-

нять, что до сих пор нет ни одного универсального способа лечения эмпиемы плевры у взрослых боль-

ных. Сегодня стали применять дополнительно активатор плазминогена, дезоксирибонуклеазу, урокиназу 

[16]. 

В Соединённых Штатах Америки проблема гнойно-воспалительных заболеваний лёгких и плевры 

является актуальной. Поэтому госпитализируется до 1 млн больных с пневмонией. У тридцати двух ты-

сячи больных из них развивается эмпиема плевры. Известно, что Делорм впервые разработал и клиниче-

ски использовал декортикацию лёгких. У больных с эмпиемой плевры применяют декортикацию лёгких. 

Фибробласты врастают в париетальную плевру и образуется толстая фибринозная плёнка. Цель декорти-

кации лёгких состоит в ликвидации эндогенной хирургической инфекции и в устранении деформации 

лёгких вследствие фиброторакса. Однако и после операции значительного улучшения жизненной ёмко-

сти лёгких может не наступить [17]. 

Вопросам реабилитации больных с парапневмоническим экссудативным плевритом на основе фи-

зической активности и качества жизни посвящено исследование [18]. 

Методами контроля за течением плеврального сепсиса являются ультразвуковое исследование и 

компьютерная томография. В свою очередь лечение является сложной проблемой. Поэтому сформулиро-

вана мультимодальная терапевтическая стратегия, которая включает показания, противопоказания, анти-

бактериальные препараты, дозировку, кратность, катетерно-трубную торакостому и принципы примене-

ния видеоторакоскопической хирургии [19]. 
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Предложено дренирование плевральной полости под контролем ультразвукового исследования 

плевральной полости при эмпиеме плевры с помощью предложенного оперативного доступа через левое 

межреберье заднелатеральным доступом [20]. 

С целью закрытия бронхо-плеврального свища авторы данного исследования применили верти-

кальный мышечно-кожный лоскут трапециевидной мыщцы [21]. 

В настоящее время становится очевидным, что, помимо размера и формы, другим основным опре-

деляющим элементом наноразмерных объектов в биологических средах является их долгоживущая бел-

ковая матрица. Она может быть выражена в виде прочного, стабилизирующего покрытия поверхности 

мономеров наночастиц, или она может быть отражена в различных субпопуляциях агрегатов частиц, ка-

ждая из которых представляет собой прочное белковое покрытие. Используя подход и концепции физи-

ческой химии, мы сопоставляем исследования состава белковой матрицы при различных концентрациях 

в плазме крови со структурными данными о комплексах как in situ, так и в свободной плазме. Это позво-

ляет с высокой степенью достоверности определить значение твердой белковой матрицы в биологиче-

ском контексте. Здесь мы представляем результаты адсорбции белка для двух различных по составу на-

ночастиц, а именно сульфированного полистирола и наночастиц диоксида кремния. Комплексы наноча-

стиц с белками характеризуются дифференциальной центробежной седиментацией, динамическим рас-

сеянием света и повышением дзета-потенциала. Этот метод может использоваться для диагностики и 

верификации эмпиемы плевры [22]. 

Применение внутриплевральной терапии тканевым активатором плазминогена и дезоксирибонук-

леазой улучшает исходы у пациентов с осложнёнными гнойными инфекциями плевральной полости. Од-

нако существует мало данных о применении комбинированной внутриплевральной терапии после пер-

воначального приёма шести доз. Мы стремились описать профиль безопасности и результаты внутри-

плевральной терапии, превышающей стандартную дозировку. В двух учреждениях был проведён ретро-

спективный обзор пациентов, получавших внутриплевральную терапию тканевым активатором плазми-

ногена и дезоксирибонуклеазой. Наиболее распространённый в настоящее время режим дозирования при 

комбинированной терапии: два раза в день в течение трёх дней. Однако может быть не оптимальным для 

всех пациентов. Режим дозирования следует подбирать индивидуально в зависимости от клинической 

реакции. Одновременный приём этих лекарственных препаратов безопасен [23]. 

Отметим, что активатор плазминогена может иметь клинический успех и без дезоксирибонуклеа-

зы [24]. 

Торакоскопия является малоинвазивной и экономически оправданной. Изучено, что радиологиче-

ский метод способствует ранней диагностике парапневмонических выпотов с наличием многокамерных 

перегородок [25]. 

В это ретроспективное многоцентровое исследование были включены педиатрические пациенты с 

эмпиемой плевры, проходившие лечение с 2004 по 2021 год в двух итальянских центрах. Пациенты были 

разделены на группы G1, традиционный подход, и G2, видеоассистированные торакоскопии Были про-

анализированы демографические данные и данные о реабилитации, лабораторные анализы, осмотр боль-

ных, результаты хирургических вмешательств, послеоперационное ведение и последующее наблюдение. 

Была разработана программа ранней диагностики и лечения данных больных [26]. 

Последние рекомендации поддерживают использование торакоскопической хирургии при эмпие-

ме II-III стадии, однако до сих пор ведутся споры о наилучшем хирургическом подходе.  

Цель исследования – сравнить послеоперационные результаты применения видеоассистирован-

ных торакоскопий и открытых хирургических методов лечения постпневмонической эмпиемы [27].  

У 40-60 % больных с бактериальной пневмонией развивается плевральный выпот различной сте-

пени тяжести. Факторами риска развития фибринозно-гнойной эмпиемы плевры являются: возраст, со-

путствующие заболевания. Наиболее часто бактериологически определялись Pseudomonas и Haemophilus 

в мокроте и смывов с бронхов [28]. 

Американской ассоциацией торакальной хирургии разработаны научно-обоснованные рекоменда-

ции по лечению эмпиемы плевры. Рассмотрим некоторые аспекты клинических рекомендаций по лече-

нию эмпиемы плевры. При наличии плеврального выпота следует изучить причину его возникновения. В 

случае отсутствия клинического ответа на антибиотикотерапию внебольничной или внутрибольничной 

пневмонии и сохраняется экссудат. Это показания к исследованию плеврального выпота. Ухудшение 

состояния больных с эмпиемой плевры указывает на прогрессирование гнойной хирургической инфек-

ции. Локализованные эмпиемы, обычно двояковыпуклой формы, сдавливающие лёгкое отличаются от 

абсцессов лёгких. В 86 % при эмпиеме, плевра утолщена. Наличие пузырьков воздуха в плевральной по-

лости указывает на неадекватное дренирование плевральной полости. Магнитно-резонансная томогра-

фия позволяет дифференцировать транссудат от экссудата. Необходимо выполнять лабораторный анализ 

плевральной жидкости для верификации эмпиемы плевры. Когда диагноз подтверждён выполняют троа-

карную торакостомию и в дальнейшем операцию. Во время установки плевральных дренажей собирают 

плевральную жидкость, а затем в условиях бактериологической лаборатории применяют культивирова-
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ние в аэробных и анаэробных условиях. Анализ плевральной жидкости остаётся единственным наиболее 

важным предиктором клинических исходов. Ярко выраженный гнойный плевральный экссудат исключа-

ет исследование pH плевральной жидкости. Когда уровень глюкозы в плевральной жидкости менее 40 мг 

в децилитре, это показания для дренирования плевральной полости. В рекомендациях рассматривается 

зондовая торакостомия, антибактериальная терапия. Не рекомендуется применять аминогликозиды при 

лечении эмпиемы плевры [29, 31]. 

Авторы научного исследования утверждают, что применение вакуумной терапии с применением 

методики открытого окна, характеризуется летальностью до 33 %, а без неё – до 9,9 % [30]. 

Плевральные уровни четырёх цитокинов: MIF, MIP-3 альфа, IL-1бета, ENA-78. Были самыми вы-

сокими и значительно повышались при эмпиеме плевры вследствие, перенесенной пневмонии [32]. 

В данном исследовании рассматривается хирургический способ лечения эмпиемы плевры с помо-

щью видеоторакоскопической гидродиссекции и проводника путём механического разрыва перегородок 

в плевральной полости. Гидродиссекция и диссекция по проводнику – это методы, при которых контра-

стное вещество вводится под высоким давлением и проводник вводится в плевральную полость для раз-

рыва перегородки. Гидродиссекция и диссекция по проводнику могут быть минимально инвазивными 

альтернативами для лечения септированной эмпиемы плевры [33]. 

Выявление причины плеврального выпота является сложной задачей для пульмонологов. С целью 

диагностики плеврального выпота обычно используются: визуализация, биопсия, микробиологические и 

биохимические анализы. Рассмотрен биохимический анализ плевральной жидкости. Использовали ма-

шинное обучение с разработкой алгоритмов на основе логистической регрессии, машины опорных век-

торов, К-ближайшего соседа. Чувствительность составила 0,97. Специфичность 0,89. Британское тора-

кальное общество рекомендует два основных биомаркера: сердечная недостаточность и тканевой актива-

тор плазминогена. Установлено, что на точность диагностики плевральной жидкости влияет скорость 

клубочковой фильтрации [34]. 

Заключение. Фенотипирование экссудата при эмпиеме плевры способствует ранней диагностике 

гнойных осложнений. Методы консервативной терапии и оперативных приёмов в лечении эмпиемы 

плевры в детском возрасте постоянно пересматриваются и совершенствуются. Однако длительное не-

обоснованное антибактериальное лечение проводиться недолжно. Авторы научного исследования пред-

ложили применить для лечения эмпиемы плевры способ, создающий эвакуацию гнойного содержимого 

плевральной полости с помощью отрицательного вакуумного давления. бронхоплевральный свищ явля-

ется послеоперационным осложнением, имеющим высокую летальность. Предложено много различных 

способов профилактики этого осложнения. Однако, нет ни одного имеющего абсолютную эффектив-

ность. Применение внутриплевральной терапии тканевым активатором плазминогена и дезоксирибонук-

леазой улучшает исходы у пациентов с осложнёнными гнойными инфекциями плевральной полости. Ме-

тодами контроля за течением плеврального сепсиса являются ультразвуковое исследование и компью-

терная томография. Американской ассоциацией торакальной хирургии разработаны научно-

обоснованные рекомендации по лечению эмпиемы плевры. Рассмотрим некоторые аспекты клинических 

рекомендаций по лечению эмпиемы плевры. При наличии плеврального выпота следует изучить причину 

его возникновения. Британское торакальное общество рекомендует два основных биомаркера: сердечная 

недостаточность и тканевой активатор плазминогена. Установлено, что на точность диагностики плев-

ральной жидкости влияет скорость клубочковой фильтрации. 
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